Autorizacion para participar en la evaluacion estatal de Primeros 5 California

Tina Fitzgerald, Ph.D., Investigadora Principal
Division de Estudios y Evaluaciones de Primeros 5 California
2389 Gateway Oaks Drive, Suite 260
Sacramento, CA 95833
(916) 263-1050

Introduccidn. Primeros 5 California apoya programas para ayudar a que todos los nifios en California ingresen al kinder
en buen estado fisicamente y emocionalmente listos para triunfar en la escuela. La informacion obtenida en este estudio
ayudara a Primeros 5 California a identificar los programas que tienen éxito y asi mejorar todos nuestros programas.

Usted o su hijo estan invitados a participar en este estudio porque usted o su hijo reciben servicios de Primeros 5. Su
participacion no es obligatoria. Si usted no desea participar en el estudio, usted o su hijo continuara recibiendo todos los
servicios de Primeros 5.

Procedimientos. Si esta de acuerdo en participar en el estudio, le haremos preguntas sobre su embarazo, el nacimiento de
su hijo, y acerca del crecimiento y conducta de su hijo. La duracion de las preguntas seran aproximadamente de 10
minutos. No le haremos preguntas sobre el uso de drogas/alcohol o algun caso de arresto o condenas. Si usted o su hijo
continta utilizando los servicios de Primeros 5, y si esta de acuerdo, haremos seguimiento con preguntas similares
aproximadamente cada seis meses para ver el progreso de usted o de su hijo.

Beneficios. No hay beneficios directos para usted o su hijo por participar en el estudio. No obstante, su informacion
podria ayudarnos a mejorar futuros programas de Primeros 5.

Riesgos. Existe un menor riesgo para usted o su hijo por participar en el estudio. Hay una posibilidad de que alguien
pueda enterarse que usted o su hijo particip6 en el estudio. Primeros 5 tiene requisitos estrictos para mantener su
informacion privada. Solamente personal autorizado tendré acceso a la informacion que usted nos otorgue. Su nombre y
informacion personal no serd utilizada en los reportes. La excepcidn es si usted comparte informacidn que indica que su
hijo puede estar en peligro, lo cual significa que tendriamos que tomar accion para evitar cualquier peligro.

Preguntas. Si tiene preguntas acerca del estudio, puede contactar a Tina Fitzgerald al (916) 263-1050 o via correo
electrdnico al tfitzgerald@ccfc.ca.gov o a la direccion indicada en la parte superior de esta hoja. Si tiene alguna
pregunta acerca de sus derechos como sujeto de este estudio, contacte al Comité para la Proteccion de Sujetos Humanos al
(916) 653-0176.

Participacion Voluntaria. Usted o su hijo aln puede seguir recibiendo todos los servicios de Primeros 5 si elige no
participar en el estudio. Cuando le hagamos las preguntas, no tiene que contestar alguna pregunta que no quiera. Puede
poner fin a su participacion en el estudio a cualquier momento y aun continuara recibiendo servicios de Primeros 5.
Puede llenar un formulario indicando que no desea continuar su participacion en el estudio y todos sus datos seran
borrados.

Derechos del Sujeto de Investigacion. Usted o su hijo tiene derechos como sujeto de una investigacion. Adjunto
encontrard una copia de los derechos del sujeto de investigacion para su referencia.

Estoy de acuerdo a participar en el estudio. Mis preguntas han sido contestadas.

Firma de Padre/ Tutor legal Fecha

Nombre de Nifio (1)
Nombre de Nifio (2)
Nombre de Nifio (3)



mailto:tfitzgerald@ccfc.ca.gov

